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Neoplasia testicular y metástasis pulmonares
Testicular neoplasia and pulmonary metastasis
Varón de 21 años a quien se le realizó una orquiectomía por 
un nódulo en el testículo izquierdo y la anatomía patológica 
reveló: tumor mixto, de seno endodermal 70% y carcinoma 
embrionario 30%. Los estudios subsecuentes mostraron 
múltiples adenopatías metastásicas mediastinales, 
peritraqueales, perihiliar bilateral, retroaórtico,  y 
retroperitoneal. Subunidad beta HGC 12,94 mUl/ml, alfa 
fetoproteinas 958,50 ng/ml, DHL 934 U/l. 
Se distinguen dos grupos de cánceres testiculares: Los 
seminomas, 40% de los tumores testiculares, de crecimiento 
lento, tienden a delimitarse al testículo, son muy sensibles 
a la radioterapia y suelen ser presentarse a partir de la 
cuarta década de la vida. Los no- seminomas, 60% de los 
tumores testiculares, se propagan con rapidez, suelen 
aparecer entre los 18 y 35 años y engloban a varios subtipos 
(coriocarcinoma, carcinoma embrionario, teratoma y tumor 
del saco vitelino). Cualquier tumor testicular mixto debe ser 
considerado como un no-seminoma para el tratamiento.1-3 
El tratamiento incluye orquiectomía, linfadenectomía, 
quimioterapia combinada y radioterapia, según el estadiaje.
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